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Summary and conclusions
Percutaneous dilatational tracheotomy (PDT) is a procedure for inserting a
cannula into the tracheal lumen without a large incision, without extensive
dissection of pretracheal tissue and without exposure of the trachea. It was
introduced in 1985 with excellent preliminary results.
The objective of the thesis was to analyse the early and late results of PDT
and the smaller minitracheotomy.
Chapter 1 gives a short review of the anatomy of the trachea. The PDT techni-
que is described with the indications for tracheotomy. The early and late
complications of the technique are discussed with the emphasis on how these
complications should be avoided. The results of PDT are compared to open
conventional tracheotomy as well as a short comparison with other percuta-
neous tracheotomy techniques is made.
Chapter 2 gives an overview of the history of tracheotomy. The procedure was
probably used by the Romans, although the first actual case report dates from
1546, when Brasavola inserted a tracheal cannula in a patient who nearly
suffocated. Almost one century later, Sanctorius described percutaneous
tracheotomy. Only in the 19th century tracheotomy did become a common
surgical procedure after it had been popularised by Trousseau. Nowadays, the
indications for tracheotomy have widened and it is still an operation that is
performed frequently.
Chapter 3 reports on the early results of PDT in 147 consecutive patients. The
success rate of the procedure was 99%. Operative complications occurred in
11% and were usually minor. During a total duration of cannulation of 5212
days four complications were recorded. Haemorrhage was the most frequent
early complication (14 patients).
Chapter 4 describes the results of percutaneous subcricoid minitracheotomy in
50 patients. This technique proved to be easy both with local anaesthesia and
under general anaesthesia in translaryngeally intubated patients. Operative
complications occurred in five patients (10%), which all were minor. The pros
and cons of minitracheotomy in the subcricoid position are discussed.
Chapter 5 gives an estimation of the incidence of late complications of PDT.
Sixty-six consecutive patients were followed-up three to 39 months after
decannulation. Tracheal narrowing of more than 10%, assessed with tomo-
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graphy of the trachea, was present in 14 (26%) of 54 patients. It was related to
the operating surgeon (p=0.03). Voice changes, found in 13 (21%) of 61 pa-
tients, were minor in 12. Retraction of the tracheotomy scar, seen in 13 (19%)
of 66 patients, was related to the duration of cannulation (p=0.002). A tra-
cheocutaneous fistula was present in two patients.
Chapter 6 shows in a pathological study that the cannulation site of the trachea
varied from just below the cricoid cartilage to below die third ring. At autopsy,
a fracture of one or more tracheal rings was present in 11 (92%) of 12 patients,
of whom 2 had a fractured cricoid. Destruction of one or more tracheal rings
was present in all 8 patients cannulated for more than 10 days and was related
to duration of cannulation (p< 0.005). Protrusion of the anterior wall into the
tracheal lumen with tracheal stenosis was seen in two patients.
Chapter 7 discusses growth of die trachea in goat kids after PDT and conventio-
nal tracheotomy, respectively. The tracheas of animals, who had been cannula-
ted for 7 days, were analysed diree months after decannulation. The coronal
(lateral) diameter and the cross-sectional area at die level of the stoma were
significantly smaller in die conventional group (p<0.001 and p=0.023,
respectively). The quotient of the stomal cross-sectional area and die normal
cross-sectional area showed a reduction of 24% to 40% after conventional
tracheotomy widiout any reduction after PDT (p<0.001).
Chapter 8 describes a patient widi mediastinal emphysema as a complication of
PDT. The genesis of diis complication is discussed.
PDT proves to be a valuable technique for inserting a cannula into die tracheal
lumen. It is relatively easy to learn and can be carried out at die patient's
bedside. The mortality of die procedure is below 0,5% and die early complica-
tion rate is low with significantly less early complications dian widi die conven-
tional technique.
The late complications of die technique are usually minor. The incidence of
tracheal stenosis of PDT compares favourably to historical experiences widi
open conventional tracheotomy. Avoiding oblique introduction of die cannula
may decrease die incidence of diis complication even furdier. The clinical
relevance of fractures of die cartilaginous rings, as seen in most patients after
PDT, is probably minimal, unless an oblique position of die cannula fractures
die ring above die site of entry widi indentation of die anterior tracheal wall.
Also, high insertion of die cannula between die cricoid and die first tracheal
ring widi die risk of cricoid damage should be avoided. Further studies are
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necessary to make a more reliable comparison with the late complications of
conventional tracheotomy.
Generally accepted contraindications for PDT include bleeding disorders
and coagulopathy, goitre and extreme obesity, age below 16 years, and cardio-
pulmonary instability. Bleeding and clotting disorders can usually be corrected
before the procedure. Endoscopic or ultrasound guidance makes percutaneous
introduction of a tracheal cannula possible in patients with anatomical difficul-
ty. In goat kids, PDT compares favourably with conventional open tracheotomy
and therefore it is unlikely that PDT forms an increased risk of tracheal stenosis
and adverse effects on tracheal growth. However, clinical studies are necessary
to determine whether there is a lowest age for safe performance. Cardiopulmo-
nary instability remains a contraindication for PDT. Minor complications may
cause severe hypoxia and death in patients with maximum ventilatory support.
Further clinical experience with the technique will make clear in which patients
PDT can be used safely.
Percutaneous subcricoid minitracheotomy shows a similar early complica-
tion rate as PDT. The smaller minitracheotomy cannula can be introduced
safely below the cricoid cartilage. This position of the cannula has advantages
over a cannula through die cricothyroid membrane with good preservation of
the normal glottic function and a minimal risk of subglottic stenosis. Also, it is
possible to convert a minitracheotomy to a larger subcricoid cannula, if requi-
red. However, to compare percutaneous subcricoid minitracheotomy with a
cannula through the cricoid membrane, a prospective randomised trial is
necessary.
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Samenvatting en conclusies
Percutane dilatatie tracheotomie (PDT) is een operatie om een canule in de
trachea te brengen, zonder grote incisie, zonder uitgebreide dissectie van
pretracheaal weefsel en zonder dat de trachea in het zicht komt. Deze techniek
werd in 1985 geintroduceerd met zeer goede voorlopige resultaten.
Het doel van de dissertatie is om de vroege en late resultaten te analyseren
van PDT en de kleinere percutane mini tracheotomie.
Hoofdstuk 1 geeft een kort overzicht van de anatomie van de trachea. De PDT
techniek wordt beschreven met de indicatie voor tracheotomie. De vroege en
late complicaties van de techniek worden besproken, met name hoe deze
complicaties kunnen worden vermeden. De resultaten van PDT worden
vergeleken met conventionele open tracheotomie en ook met andere percutane
tracheotomie technieken.
Hoofdstuk 2 geeft een overzicht van de geschiedenis van de tracheotomie. De
operatie werd waarschijnlijk reeds gedaan door de Romeinen. De eerste
feitelijke beschrijving dateert van 1546, toen Brasavola een trachea canule
inbracht bij een patient die bijna stikte. Een eeuw later beschreef Sanctorius de
percutane tracheotomie. Pas in de 19e eeuw werd de tracheotomie een al-
gemeen uitgevoerde operatie, nadat ze was ingevoerd door Trousseau. Tegen-
woordig zijn de indicaties voor tracheotomie uitgebreid en is de tracheotomie
nog steeds een frequent verrichte operatie.
Hoofdstuk 3 beschrijft de vroege resultaten van PDT bij 147 achtereenvolgende
patienten. De operatie was succesvol bij 99%. Operatieve complicaties waren
er bij 11% van de patienten en waren in het algemeen gering. Gedurende een
totale canulatie duur van 5212 dagen werden vier complicaties geregistreerd.
Bloeding was de meest algemene vroege complicatie (14 patienten).
Hoofdstuk 4 is gewijd aan de resultaten van de minitracheotomie onder het
cricoid bij 50 patienten. Deze techniek was gemakkelijk uitvoerbaar zowel met
lokale anesthesie als onder algehele anesthesie bij oraal geintubeerde patienten.
Operatieve complicaties bij vijf patienten (10%) waren gering. De voor- en
nadelen van de minitracheotomie onder het cricoid worden behandeld.
Hoofdstuk 5 geeft een schatdng van de incidende van de late complicades van
PDT. Zesenzesdg opeenvolgende patienten werden onderzocht, drie tot 39
maanden na decanulatie. Vernauwing van de trachea van meer dan 10%,
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vastgesteld met planigrafie van de trachea, was aanwezig bij 14 (26%) van 54
patienten. Deze complicatie was gerelateerd aan de operateur (p=0,03). Stem
veranderingen, aanwezig bij 13 (21%) van 61 patienten, waren gering bij 12
patienten. Retractie van het tracheotomie litteken, gezien bij 13 (19%) van 66
patienten, had een relatie met de canulatie duur (p=0,002). Een tracheocutane
fistel werd bij twee patienten gevonden.
Hoofdstuk 6 laat in een pathologisch onderzoek zien dat de canulatie plaats bij
PDT varieert van juist onder het cricoid tot onder de derde trachea ring. Bij
obductie was er een fractuur van een of meer kraakbeen ringen bij 11 (92%)
van de 12 patienten, waarbij twee een fractuur van het cricoid hadden. Destruc-
tie van 66n of meer ringen werd gevonden bij acht patienten met een canulatie
duur van meer dan tien dagen en was gerelateerd aan de canulatie duur
(p< 0,005). Protrusie van de voorste tracheawand in het lumen met trachea
stenose werd gezien bij twee patienten.
Hoofdstuk 7 beschouwt de groei van de trachea bij jonge geiten na respectieve-
lijk PDT en conventionele tracheotomie. De tracheas van de dieren, die 7 dagen
gecanuleerd waren geweest, werden drie maanden na decanulatie bekeken. De
laterale diameter en het oppervlak van de dwarsdoorsnede ter hoogte van het
stoma waren significant kleiner in de conventionele groep (p< 0,001, respectie-
velijk p=0,023). Het quotient van de dwarsdoorsnede ter hoogte van het stoma
en de dwarsdoorsnede van de rest van de trachea gaf een reductie van 24% tot
40% in de conventionele groep, terwijl er geen reductie werd gezien na PDT
(p<0,001).
Hoofdstuk 8 beschrijft een patient met mediastinaal emfyseem na PDT. De
genese van deze complicatie wordt beschreven.
PDT heeft bewezen een waardevolle techniek te zijn om een canule in de
trachea te brengen. Het is relatief eenvoudig om te leren en kan gedaan worden
aan het bed van de patient. De mortaliteit van de operatie is minder dan 0,5%
en de vroege complicatie ratio is laag met significant minder complicaties dan
bij de conventionele open techniek.
De late complicaties van de techniek zijn meestal gering. De late complica-
tie ratio van PDT is gunstig vergeleken met vroegere studies naar de conven-
tionele open tracheotomie. Het vermijden van schuine introductie van de
trachea canule vermindert de incidentie van deze complicatie mogelijk nog
verder. De klinische relevantie van gebroken kraakbeenringen, welke bij de
meeste patienten na PDT wordt gezien, is waarschijnlijk gering, tenzij een
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schuin ingebrachte canule de ring boven de introductie plaats breekt met
indeuking van de voorste tracheawand. Ook moet het hoog inbrengen van een
trachea canule tussen het cricoid en de eerste trachea ring met het risico op
schade van het cricoid vermeden worden. Verdere studies zijn noodzakelijk om
een betrouwbaarder vergelijking met de late complicaties van de conventionele
tracheotomie te kunnen maken.
Algemeen geaccepteerde contrafndicaties voor PDT zijn bloedings- en stol-
lingsstoornissen, struma en extreme adipositas, leeftijd lager dan 16 jaar en
cardiopulmonale instabiliteit. Bloedings- en stollingsstoornissen, welke een
grotere kans op operatieve bloeding geven, kunnen veelal voor de ingreep
worden gecorrigeerd. Endoscopie en echografie maken percutane introductie
van een tracheacanule mogelijk bij patienten met een ongunstige anatomic Bij
jonge geiten heeft PDT voordelen ten opzichte van de conventionele techniek en
daardoor is het onwaarschijnlijk dat PDT een hogere kans geeft op tracheaste-
nose en op groeistoornissen van de trachea. Er zijn echter klinische studies
nodig om vast te stellen of er een leeftijdsgrens is waarbij PDT veilig kan
worden gebruikt. Cardiopulmonale instabiliteit blijft tot nu toe een contraindica-
tie voor PDT. Geringe complicaties kunnen bij patienten met maximale ventila-
toire ondersteuning ernstige hypoxie en zelfs de dood veroorzaken. Verdere
ervaringen met deze techniek zullen in de toekomst duidelijk maken bij welke
patienten PDT veilig kan worden gebruikt.
Percutane minitracheotomie onder het cricoid heeft een vergelijkbare
complicatie ratio als PDT. De kleinere minicanule kan veilig onder het cricoid
worden ingebracht. Deze positie heeft voordelen boven een canule door de
membrana cricothyreoidea met een goed preservatie van de functie van de
glottis en een geringe kans op subglottis stenose. Verder is het mogelijk een
minitracheotomie te vervangen door een grotere canule, wanneer dit nodig is.
Om percutane minitracheotomie onder het cricoid te vergelijken met een canule
door de membrana cricothyreoidea is echter een prospectief gerandomiseerd
onderzoek nodig.
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